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Waller 1888-ban ábrázolta elsőként a szív által gerjesztett 
elektromos potenciálok térképét az emberi mellkas felületén (24), 
azonban Einthoven zseniális leegyszerüsitései (6) alapján a klinikum-
ban az úgynevezett "dipolaris" EKG rendszerek terjedtek e l . 
Az utolsó évtized hozta meg az elektrokardiológia ugrásszerű 
fejlődését, amelyet az elektronika és a számi tógépek széles körű e l -
terjedése, valamint a matematika kardiológiai alkalmazása tett lehe-
tővé. A felületi potenciál térképek regisztrálása több száz pontról, és 
azok kiértékelése (4), (19), (21), (22) ma már nem költségesebb és nem 
igényel több időt, mint sok más diagnosztikus vagy kísérletes módszer 
a modern orvostudományban. 
A mellkasi potenciáltérképek kiértékelése során felhalmozódott 
adatok egyértelműen mutatják, hogy a sziv elektromos erőtere a depola-
rizáció egy jelentős részében nem azonosítható, illetve nem magyaráz-
ható egyetlen dipólussal (9), (11), (15), azaz a sziv elektromos aktiváci-
ója a dipólusnál bonyolultabb multipolaris eredetre vezethető vissza. 
Mindezek alapján az Einthoven hypothesisén (6) alapuló bármely kl ini-
kai vagy experimentális következtetés sem egyértelmű, mivel az infor-
mációk jelentős része a különböző irányú vektoriális erők kiegyénlitő-
dése következtében rejtve marad (1) , (5) . 
Folyamatban lévő kutatásaink egyik célja a felületi térképezés 
(surface mapping) technikával nyert mérési adatok potenciál-térképek 
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formájában való ábrázolása, illetve annak kidolgozása, hogy a fe -
lületi potenciálok integrálásával nyerhető ekvivalens helyettesítő 
képletekkel miként jellemezhető a sziv mint elektromos generátor. 
Jelen munkánkban egészséges egyéneken szerzett tapasztalataink-
ról számolunk be. 
Vizsgálati módszerek 
A méréseket 10 egészséges, fekvő testhelyzetü fiatal férfin 
végeztük. A 12 elvezetéses konvencionális elektrokardiogram és az 
orthogonalis (Frank) elvezetések valamennyi esetben normálisak vol-
tak. 
A felületi potenciál térképezéshez a mellkas anatőmiailag 
meghatározott 138 pontjáról (1. ábra) unipoláris mellkasi elektrokar-
diogramot vettünk fel a standard II.referencia elektrokardiogrammal 
párhuzamosan. Az elektromos jeleket 4 csatornás analóg FM (RACAL 













store 4) mágneses ¡eltárolón rögzítettük, további feldolgozásra 
csak a teljesen za j - és mütermékektól mentes, az exspiratiós fá -
zis végén nyert jelek kerültek. Az analóg jelek multiplikálása 
után az A / D konverzió, valamint a jelek lyukszalagra rögzítése 
egy csatornára vonatkoztatva 2 , 5 msec mintavételi gyakorisággal 
történt, a szalag 8 lyukcsatornája 256 feszültségszint megkülön-
böztetését tette lehetővé. A digitális jelek további feldolgozása 
R-10 számitógéppel történt, a referencia QRS komplexus 40 idő-
pillanatának megfelelően a sornyomtató a mért 138 pont feszült-
ségértékeit adta meg, illetve a program továbbfejlesztése során a 
szív elektromos mezejét szintvonalak formájában ábrázolta (2. áb-
ra). A térképek manuális szerkesztése során felkerestük a legna-
gyobb és legkisebb potenciálértéket vagy értékeket (maximum és mi-
nimum), valamint áz egyenlő potenciál-értékek alapján izopotenci-
álvonalakat szerkesztettünk (13). 
A potenciáltérkép végleges formájában tehát a mellkas meg-
felelő felületein maximumot vagy maximumokat, minimumot vagy mi-
nimumokat és equipotenciál-vonalakat tartalmaz. "Maximumon" tá-
gabb értelemben az epicardium felől kifelé irányuló eredő elektromos 
térerőt értjük, mig a "minimum" a sziv belseje felé irányuló eredő 
elektromos térerőt jelzi (21), (23). 
Az ekvivalens helyettesítő képletek számitása céljából a 138 
mellkasi elektróda térkoordinátáinak meghatározását fényképfelvételek 
utján a topográfiában használatos számítógéppel segített eljárással vé-
geztük (3. ábra). A sziv elektromos centrumát (a Descartes-i coordi-
náták origóját) a frontális és szagittál is sikban radiológiai módszerrel 
lokalizáltuk. A felületi pontok alapján a mellkas felszínén 274 három-
szöget képeztünk, s felületi pontok térkoordinátái alapján meghatároz-
tuk ezek pontos helyzetét, nagyságát és orientációjót. A továbbiakban 
Gábor és Nelson (8) egyenletei szerint felületi integrálok képzésével 
meghatároztuk az ekvivalens dipólus és quadrupolus momentumok jellem-
zőit a QRS komplexus 40 időpillanatában. 
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I Start - 3 6 3 -
3. ábra 
Vizsgálati eredmények 
A felületen mért feszUltség-adatok alapján szerkesztett po-
tenciől-eloszlási térképeket a QRS komplexus 27 időpillanatában 
mutatjuk be (4. - 6. ábra). A potenciál-megoszlás folyamatos vál -
tozásait a kamrai aktiváció ismert adataival vetettük összeg és az 
egyes konfigurációk értelmezését is ennek megfelelően adjuk meg. 
10-15 msec : A kamrai aktiváció kezdete után két, körül-
belül hasonló nagyságú maximum (0,08 és 0 ,1 mV) jelenik meg a 
mellkas elülső felszínén, mig a mellkas hátsó felszínén egy mini-
mum (0,05 mV) látható. A depolarizáció ezen időpillanata megfe-
lel a septum balról-jobbra történő aktivációjának, ami a potenciál-
térképek legkorábbi anterior maximumát hozza létre (21), néhány 
I Start - 3 6 4 -
4 . ábra 
msec-mal később a septum jobb és bal o lda lán két k ü l ö n á l l ó a k -
t ivác iós hu l lám a laku l k i , mely a mel lső maximum ket tőződését 
okozza . A bemutatot t térképeken a továbbiakban a d e p o l a r i z á c i -
6s hul lám (maximum) vo l tér téke növeksz ik , egy időben 4 , i l l e t v e 
3 poz i t í v csúcs ész le lhető a sternum középvona lában, ami a d e -
polar is megközel í tés helyet t a lapve tően a sz ívnek, m in t generá -
tornak mul t ipo lar is je l legé t i g a z o l j a . 
I Start - 3 6 5 -
5. ábra 
17,5 - 27,5 msec: a septalis maximum nagysága és területe 
tovább növekszik, azaz a korábban többszörös extrémók egyetlen po-
zi t ív hullámban olvadtak össze. A 27,5 msec-ban a mellkas ¡obb ol-
dali felsó' része fokozatosan negatívvá válik, ami megfelel az akt i -
váció szivcsucs felé irányuló rotációs mozgásának (12), 
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6. ábra 
30-35 msec: A mellkas felsó' felszínén megjelent minimum 
voltértéke fokozatosan növekszik, majd a 32,5 msec-ban a kamrai 
aktiváció jellegzetes történése, amikor is két maximum (0 ,3 és 0 , 8 
mV) egy balra és eió're töró' minimumot ( - 0 , 6 mV) fog közre. A po-
tenciál-megoszlás fenti "nyereg" (21), vagy "pseudopodium" (4) 
konfigurációja klasszikusan ismert és megfelel az aktivációs hullám 
jobb kamrai epicardialis potenciál-áttörésének (16). A pozitiv hulló-
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mok a ¡óbbra és balra terjedő' depolarizáció megvalósulását mutat-
ják, mig a negatív area egy mór teljesen depolarizált területet 
jelez (17), (21). 
3 7 , 5 - 5 7 , 5 msec: A mellkasi negatív area - azaz a már 
teljesen depolarizált terület nagysága - rohamosan növekszik, mig 
az aktivációs hullám (maximum) balra, lefelé és lateralisan helye-
zó'dik át, mutatva a bal kamrai izomzat apicalis. és lateralis része-
inek fokozatos ingerületbe kerülését. A 47,5 msec-ban a referen-
cia maximális QRS amplitúdójának megfelelően a potenciál-megosz-
lósi térképeken ábrázolt kép tipikusan dipolaris karakterű, a mell-
kas mellsó' felszínének bal alsó felén elhelyezkedó' maximummal 
(3,05 mV) szemben egy minimum ( - 3 , 6 5 mV) helyezkedik e l . 
60-75 msec: A depolarizációs hullám balra és hátrafelé ter-
jed, ingerületbe hozza a bal kamra basalis részét. Az aktiváció ter-
jedésének ez az iránya érthetővé teszi, hogy ujabb maximum, vagy 
maximumok a mellkas hátsó felszínén alakulnak ki, mig a szív (igya 
mellkas) mellsó' felszíne fokozatosan egyre negatívabbá válik (2), (14), 
(18). A 72,5 msec-ban a legkésőbb ingerületbe jövó' posterobasalis és 
postero-septalis területek excitatiójának tipikus felületi hatásai figyel-
hetők meg, azaz a háton három gyenge maximum észlelhető (a szív 
excentrikus elhelyezkedése miatt a háti maximumok amplitúdója kisebb), 
mig a mellkas mellső felszínén a depolarizáció gyakorlatilag befejező-
dött, azaz a felületen mért potenciál mindenütt negativ. 
A bemutatott felületi potenciálértékek alapján Gábor és Nelson 
(8) egyenleteiből számított dipólus és quadrupolus momentumokat ábrá-
zolja a 7. ábra. A dipólus momentumok komponensei formailag hasonló-
ak a direkt uton regisztrált dipolaris vek tor-komponensekhez (orthogona-
lis X , Y , Z elvezetések), szembetűnő különbség csak a Q és S hullámok 
területén látható, azaz a kamrai aktiváció jellegzetesen multipolaris i -
dőpillanataiban. A quadrupolus komponensek morfológiája jóval bonyo-
lultabb, ami főként a depolarizáció multipolaris jellegű időpillanataiban 
nyilvánvaló. 
Eredmények megbeszélése 
Elsőként Mauro (10) igazolta, hogy kutyán a felületi potenciál-
értékek számításaiból nyert "elektromos mező" nem rekonstruálható az 
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7. ábra 
EintTioven-féle 3 elvezetésből, azaz nem magyarózható az "egyet-
len dipólus" hypothesis alapján. Kísérletes körülmények között a 
szív közvetlen közelében nyert potenciálértékek megoszlása rendkí-
vül bonyolult, többszörös potenciál-maximumok és minimumok talá l -
hatók (20) azonban a mellkas felületén is ugyanazok a lényeges 
maximumok és minimumok lelhetők fe l , mint az epicardium felszí-
nén (3), (12), (14). Mindezek alapján elméletileg lehetőség nyílik a 
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mellkas felszínén mért potenciálok összességéből az epicardialis 
potenciál megoszt ás pontos számitógépes analízisére, (7) ami a 
klinikai elektrokardiogrófia robbanásszerű fejlődését eredményez-
heti. 
A felületi térképezési technika kétségtelenül nagy jövő 
előtt á l l , alapvető problémát jelent azonban a pathológiás ese-
tekre jellemző konfigurációk felismerése és klinikai felhasználó-
sa. 
A Gábor és Nelson (8) alapján bemutatott multipolaris 
ekvivalení számítások és információk számítógépes tárolásának és 
kiértékelésének hasznos módját képezhetik, és véleményünk sze-
rint lehetőséget nyújtanak a dipolaris EKG rendszereknél fejlettebb 
és információkban gazdagabb multipolaris elektrocardiológiai számi-
tógépes diagnosztika kifejlesztésére. 
Á b r a m a g y a r á z a t 
1. A felületi potenciál értékek regisztrálására szolgáló anatómiai-
lag meghatározott pontok a mellkas elülső és hátsó felszínén. 
2. Sornyom tatóval készült számitógépes adatlap, amelyen a szív 
elektromos erőterének a mellkas felszínén mért adatait szintvo-
nalak formájában ábrázoltuk. 
3 . Azoknak a mellkasi pontoknak térkoordinátáit, ahonnan felületi 
potenciálokat mértünk, kétirányú fényképfelvételek segítségével 
határoztuk meg. 
4 . A kamrai aktiváció első harmadában rögzített és 2 ,5 msec-ként 
ábrázolt potenciál-megoszlási térképek. Az aktiváció időpillana-
tait msec-ban, valamint a referencia QRS komplexuson jeleztük. 
5 . A kamrai aktiváció második harmadában rögzített és 2 , 5 msec-
onként ábrázolt potenciál-megoszlási térképek. Az aktiváció idő-
pillanatát msec-ban, valamint a referencia QRS komplexuson je-
leztük. 
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6 . A kamrai aktiváció harmadik harmadában rögzített és 2 , 5 msec-
onként ábrázolt potenciál-megoszlási térképek. A z akt iváció i r 
dó'pillanatát msec-ban, valamint a referencia QRS-komplexuson 
jeleztük. 
7. A mellkas felületén mért potenciál-értékekből Gábor és Nelson 
egyenletei alapján számított dipólus és quadrupolus momentumok 
grafikus ábrázolása a QRS-komplexus időtartama a la t t . 
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